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RESUMEN
Objetivo: determinar relación entre el miedo hacia la consulta odontológica y la no asistencia a las citas por parte de los pacientes adul-
tos atendidos en las Clínicas Odontológicas de la Universidad Santo Tomás en Floridablanca (Santander).
Materiales y métodos: se realizó un estudio de corte transversal en el que se encuestaron a 110 pacientes adultos, de ambos géneros que 
asistían a las clínicas odontológicas desde enero hasta octubre del 2008. Se usó la prueba Chi2 o text exacto de Fisher y se considero 
un valor alpha = 0,05.
Resultados: el porcentaje de personas que padecían temor hacia la consulta odontológica fue 48,2%. El 55,6% de las mujeres sintieron 
temor de la consulta odontológica y el 28,2% de la población reportó haber faltado alguna vez a sus citas odontológicas por el temor 
que esta les genera. La jeringa de anestesia como instrumento y la endodoncia como especialidad presentaron una relación estadísti-
camente significativa con el miedo a la consulta odontológica. 
Conclusiones: existe relación entre el miedo a la consulta odontológica y la no asistencia a las citas por parte de los adultos. Haber tenido 
experiencias previas desagradables se consideró un factor etiológico del miedo hacia la consulta, al igual que la percepción que tenian 
las demás personas sobre el aspecto de los dientes del paciente. [Mejía LP, Sierra SP. El miedo a la consulta en los adultos que asisten a 
las Clínicas Odontológicas de la Universidad Santo Tomás. Ustasalud 2012; 11: 95 - 100] 
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FEAR TO DENTAL ATTENDANCE IN ADULTS THAT ASSIST TO THE DENTAL CLINICS AT                   
SANTO TOMAS UNIVERSITY
ABSTRACT
Objective: to assess the relation between fear to dental treatment and the nonattendance to the appointments in adults who assist to 
the dental clinics at Santo Tomas University in the city of Floridablanca (Santander).
Methods: a cross sectional study was done. It included 110 adult people, both genders who attended the dental clinics from january to 
october 2008. Chi2 test and Fisher’s exact text were used. An alpha value of 0.05 was considered. 
Results: the percentage of people with fear to dental attendance was 48.2%, 55.6% of women felt fear to their dentist and 28.2% of 
the population reported having ever missed dental appointments for the fear that this will generate. The syringe of anesthesia as an 
instrument and endodontics as a specialty had a significant relationship with the dental fear.
Conclusions: there was a relationship between fear to dental attendance and non-attendance at appointments by adults. An unpleasant 
experience was an etiological factor to consider fear to the consultation, as well as their perception of other people about the appea-
rance of the patient’s teeth.
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INTRODUCCIÓN
El miedo es la experiencia subjetiva que surge ante 
un peligro interno y no concreto. Es común que los 
pacientes presenten miedo hacia la consulta odon-
tológica y llegar a tal grado que dejan de asistir a 
las citas profesionales abandonando los tratamien-
tos y teniendo consecuencias a largo plazo viéndose 
de esta forma la salud oral afectada muchas veces 
de manera permanente; se ha publicado en todo 
el mundo, que aproximadamente del 6 al 15% de 
los individuos evitan sus exámenes dentales debi-
do al miedo al odontologo.1,2 Existe una inadecuada 
información de los conceptos del odontólogo y la 
consulta odontológica, muchos pacientes sienten 
temor de visitar al odontólogo, en ocasiones por ex-
periencias previas desagradables, o porque han co-
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través de experiencias vividas por otros, las personas 
comienzan a formarse sus propios conceptos sobre el 
odontólogo y la consulta odontológica, situación que 
puede impedir la apropiada intervención de dicho pro-
fesional en los cuidados bucales.3 Aunque es más fre-
cuente en los niños, la ansiedad dental tiene una alta 
incidencia en la población adulta.2,4
Las situaciones de miedo no se restringen sólo a la 
consulta odontológica, pero sabemos que allí surgen 
fácilmente; aunque existen pocos estudios en la pobla-
ción adulta, es un hecho que estos también presentan 
temor hacia la consulta y demás procedimientos.5-7 
En estudios realizados en la población cubana se es-
timó que entre el 10 y el 15% de la población, experi-
mentó ansiedad cuando acuden al odontólogo, lo que 
puede inducir a cancelar o posponer su cita con el pro-
fesional de salud. Otros estudios reflejan que el 31,5% 
de los japoneses reconocen que en ocasiones eligen re-
trasar las citas con el odontólogo debido al miedo que 
les provoca el tratamiento dental. 
El 48% de la población presenta un significativo nivel 
de ansiedad en Indonesia, Taiwán, Singapur y Japón. 
En Alemania, aproximadamente cinco millones de per-
sonas sufren fobia al tratamiento odontológico.4,8,9 Re-
sulta fundamental para el odontólogo tener en cuenta 
estos factores debido a que éstos influyen de manera 
directa en el desarrollo de la odontología y la salud oral 
de los pacientes,10,11 habida cuenta que se hace necesa-
ria la adopción y el desarrollo de técnicas que generen 
menos inquietud y estrés en la población para mejorar 
de esta forma la salud oral de todos los pacientes.12-15 
El objetivo del presente estudio fue determinar si exis-
te alguna relación entre el miedo hacia la consulta 
odontológica y la no asistencia a las citas por parte de 
los pacientes adultos que son atendidos en las clínicas 
de la facultad de odontología de la Universidad Santo 
Tomás de Floridablanca en el periodo transcurrido en-
tre enero y octubre del 2008.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de corte transversal con el fin de 
determinar si existía alguna relación entre el miedo 
hacia la consulta odontológica y la no asistencia a las 
citas por parte de los pacientes adultos que son aten-
didos en las clínicas odontológicas de la facultad de 
odontología de la Universidad Santo Tomás en Florida-
blanca. El universo estuvo formado por 560 pacientes 
que asistían a consulta desde enero a octubre del 2008. 
Al tener en cuenta un nivel de confiabilidad del 95% y 
una prevalencia esperada del 10%, se determinó que la 
muestra estaría integrada por 110 personas a las cua-
les se les realizó una entrevista. 
Se incluyeron pacientes adultos (mayores de 30 años) 
que eran atendidos en las clínicas odontológicas. La 
variable de salida fue el miedo hacia la consulta odon-
tológica y como variables explicatorias se tuvieron en 
cuenta las sociodemográficas (edad, género y estrato 
socioeconómico), las posibles causas del miedo, la re-
acción de la persona ante el miedo, sus categorías, la 
asistencia a las citas odontológicas, burlas por el as-
pecto dental y las experiencias previas desagradables. 
Los datos fueron validados en el software Epi-Info 6,0 
para luego ser analizados en Stata versión 9,0. El análi-
sis univariado comprendió la consecución de medidas 
de tendencia central para las variables cuantitativas 
y de proporciones para las cualitativas. En el análisis 
bivariado se usaron la prueba Chi2 y test exacto de 
Fisher. Todo el análisis consideró un nivel de signifi-
cancia alpha = 0,05.
Este estudio se consideró de Riesgo Mínimo según la 
Resolución 008430 del Ministerio de Salud, se solicitó 
a cada una de las personas incluidas en el estudio la 
firma de un Consentimiento Informado luego de haber 
explicado el objetivo del mismo y de responder a las 
preguntas por parte del participante.
RESULTADOS
Se observó una edad promedio de 44,6 ± 17,7 años y 
una frecuencia de 57,3% para el género femenino. No 
se observaron diferencias estadísticamente significati-
vas entre las variables sociodemográficas. Se observó 
que del total de mujeres, el 55,6% (35) reportó sentir 
temor a la consulta odontológica, y del total de pacien-
tes de estrato 4 el 64,7% (22) también manifestó sentir 
miedo. De las 110 personas encuestadas, el 51,8% (57) 
manifestó no sentir miedo hacia la consulta y el 48,2% 
(53) reconoció sentir miedo de la consulta odontoló-
gica.
Se determinó que el 46,4% (51) de las personas mani-
festó temor al dolor, el 73,6% (39) expresó sentir mie-
do desde la infancia, el 73,5% (39) hacia la jeringa de 
anestesia y el 71,7% (38) hacia la pieza de alta veloci-
dad (Tabla 1). Unresultado que llamó la atención fue el 
miedo que podía despertar la pieza de alta velocidad 
debido a que sorprendentemente no se encontró una 
relación entre el miedo a la consulta odontológica y el 
uso de la pieza de alta velocidad (p=0,298).
Para las variables relacionadas con la reacción del or-
ganismo ante el miedo, se observó una relación esta-
dísticamente significativa para casi todas las variables 
de este grupo, resaltándose que la taquicardia con el 
86,8% (46) es la reacción del organismo más común 
frente al miedo hacia la consulta odontológica, segui-
do de la sudoración excesiva con el 71,7% (38) y tem-
blores con el 62,3% (33). Hubo una relación estadísti-
camente significativa (p<0,0001) entre presentar tem-
blores, sudoración, taquicardia, vergüenza y grito con 
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Relatos de familiares y amigos <0,0001
 No 96 (87,3) 57 (100) 39 (73,6)
 Si 14 (12,7) -- 14 (26,4)
Dolor <0,0001
 No 59 (53,6) 47 (82,5) 12 (22,6)
 Si 51 (46,4) 10 (17,5) 41 (77,4)
Instrumental <0,0001
 No 85 (77,3) 59 (94,7) 31 (58,5)
 Si 25 (22,7) 3 (5,3) 22 (41,5)
Pieza de alta velocidad 0,298
 No 50 (45,4) 35 (61,4) 15 (28,3)
 Si 60 (54,5) 22 (38,6) 38 (71,7)
Jeringa de anestesia <0,0001
 No 49 (44,5) 35 (61,4) 14 (26,4)
 Si 61 (55,5) 22 (38,6) 39 (73,5)
Miedo desde la infancia <0,0001
 No 70 (63,6) 59 (98,2) 14 (26,4)
 Si 40 (36,4) 1 (1,8) 39 (73,6)
Sala de espera <0,0001
 No 88 (80,0) 56 (98,2) 32 (60,4)
 Si 22 (20,0) 1 (1,8) 21 (39,6)
Estar con la boca abierta 0,005
 No 103 (93,6) 57 (100,0) 46 (86,8)
 Si 7 (6,3) -- 7 (13,2)
Estar quieto mucho tiempo 0,018
 No 105 (95,4) 57 (100,0) 48 (90,6)
 Si 5 (4,5) -- 5 (9,4)










 No 68 (61,8) 48 (84,2) 20 (37,7)
 Si 42 (38,1) 9 (1,8) 33 (62,3)
Sudores <0,0001
 No 58 (52,7) 43 (75,4) 15 (28,3)
 Si 52 (47,3) 14 (24,6) 38 (71,7)
Taquicardia <0,0001
 No 45 (40,9) 38 (66,7) 7 (13,2)
 SI 65 (59,1) 19 (33,3) 46 (86,8)
Miedo a perder el control 0,298
 No 109 (99,0) 57 (100,0) 52 (98,1)
 Si 1 (0,9) -- 1 (1,9)
Vergüenza <0,0001
 No 87 (79,1) 56 (98,3) 31 (58,5)
 Si 23 (20,9)
Grito <0,0001
 No 96 (87,3) 57 (100,0) 39 (73,6)
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Al analizar el grupo de variables relacionadas con 
los procedimientos odontológicos que generan 
más temor hacia la consulta, se observó que el 
31,8% (35) consideró la endodoncia como el pro-
cedimiento odontológico que les genera mayor 
temor, seguido de las exodoncias con el 30% (33) 
(Tabla 3).
De la población encuestada el 46,3% (51) reportó 
haber tenido experiencias previas desagradables 
en su consulta, frente al 53,6% (59) que manifestó 
no haberlas tenido. El 88,2% (97) reconoció haber 
tenido alguna vez un dolor dental.
Es de resaltar que del 46,3% (51) de las personas 
que manifetaron haber tenido experiencias previas 
negativas, el 68,6% (35) sintió miedo de la consulta 
odontológica. El 14,6% (16) de la población en al-
gún momento ha sido burlado por el aspecto de sus 
dientes y el 87,5% (14) de ellos siente miedo de la 
consulta odontológica, indica esto que la percepción 
negativa que otras personas tengan sobre nuestro 
aspecto puede ser considerado factor etiológico del 
miedo hacia la consulta odontológica. El 28,2% (31) 
de los encuestados reconoció haber dejado de asis-
tir alguna vez a sus citas odontológicas por el temor 
que ésta les genera (Tabla 4).









Procedimiento que genera más temor <0,0001
 Ninguno 20 (18,2) 20 (100,0) --
 Operatoria 10 (9,1) 7 (70,0) 3 (30,0)
 Exodoncia 33 (30,0) 17 (51,5) 16 (48,5)
 Endodoncia 35 (31,8) 12 (34,3) 23 (65,7)
 Otros 2 (1,8) 1 (50,0) 1 (50,0)
 Todos 10 (9,1) -- 10 (100,0)
Categorías del miedo <0,0001
 Nada 57 (51,8) 57 (100,0) --
 Poco 34 (30,9) -- 34 (100,0)
 Mucho 19 (17,3) -- 19 (100,0)
Miedo exclusivo a la consulta odontológica <0,0001
 No 80 (80,9) 57 (64,0) 32 (35,9)
 Si 21 (19,1) -- 21 (100,0)









Experiencias previas de tratamiento odontológico <0,0001
 Positivas 59 (53,6) 41 (69,5) 18 (30,5)
 Negativas 51 (46,3) 16 (31,4) 35 (68,6)
Síntomas 0,054
 Sin dolor 13 (11,8) 10 (76,9) 3 (23,1)
 Con dolor 97 (88,2) 47 (48,5) 50 (51,5)
Percepción de su aspecto bucal 0,001
 Positiva 94 (85,4) 55 (58,5) 39 (41,5)
 Negativa 16 (14,6) 2 (12,5) 14 (87,5)
No asistencia a las citas por miedo <0,0001
 No 79 (71,8) 57 (12,2) 22 (27,8)













Ustasalud 2012; 11: 95 - 100Mejía LP, Sierra SP.
ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA
DISCUSIÓN
El miedo que los adultos tienen a la odontología, 
en muchos casos se debe a experiencias trau-
máticas dentales durante su infancia. No existe 
una llave mágica para su manejo, no todos ellos 
pueden ser tratados de la misma manera, pero 
si existen algunas formas que pueden ser de uti-
lidad en la identificación de este miedo. La evi-
dencia se muestra en que la mayoría de estos 
miedos se presentan acompañados de conductas 
disociadoras, en edades tempranas sobretodo en 
procedimientos odontológicos relacionados con 
estímulos dolorosos.16
Las personas comunican sus temores, necesida-
des y emociones de muchas formas y el tipo de 
comunicación constituye un área fructífera para 
la investigación en el ámbito de la salud, pues los 
profesionales suelen ser sensibles a los indicios no 
verbales. Entre las variantes de comunicación no 
verbal susceptible de observación está la expresión 
facial, tacto, postura, gestos y otros movimientos 
corporales así como el comportamiento extralin-
güistico (entonación, volumen y continuidad del 
habla).15 
Los marcos utilizados para realizar las investiga-
ciones conductuales ha tenido como únicos limites 
la creatividad de los investigadores y la localiza-
ción de los participantes. Debido a que las ocurren-
cias de muchas conductas dependen de estímulos 
ambientales específicos, como las tasas de conduc-
ta que pueden sufrir variación en distintos entor-
nos que contengan estímulos diferentes.15 
Los resultados sugieren que el 28,2 % alguna vez 
ha dejado de asistir a sus citas por el temor que 
les genera y que concuerda con las investigacio-
nes reportadas por Márquez y colaboradores.15 El 
48,2% reportó sentir miedo de la consulta odon-
tológica en concordancia con los estudios realiza-
dos en Indonesia, Taiwán y Japón,4 y contrario al 
76,7% reportado por Marcano y colaboradores.18
Contrario a diversas investigaciones realizadas 
donde la jeringa de anestesia y la pieza de alta 
velocidad fueron consideradas como las causas 
más comunes de temor hacia la consulta,18,19 en 
este estudio no se presentó una relación estadís-
ticamente significativa entre el miedo a la consul-
ta odontológica debido al uso de la pieza de alta 
velocidad. 
En este trabajo se observó un predominio de mu-
jeres con miedo hacia la consulta odontológica, 
aunque algunos autores no han encontrado dife-
rencias significativas en cuanto al género.19 Entre 
las causas de las diferencias se podrían conside-
rar el alto porcentaje de mujeres que acuden a 
consulta odontológica o también podría ser fruto 
de la aceptación social que permite a las mujeres 
expresar con más libertad sus temores.
Marcano y colaboradores reportaron que el 83,3% 
reportó sentir miedo al ver el instrumental;18 en 
este estudio sólo el 22,7% reconoció este factor 
como causa de su miedo y no se tuvieron en cuen-
ta entre los factores causales del miedo los queji-
dos de otros pacientes, ni el hecho de ver sangre. 
Es necesario resaltar que no se consideró el llanto 
como una de las reacciones del organismo ante el 
miedo a la consulta odontológica.
Entre los procedimientos odontológicos que ge-
nera mayor temor, el primer lugar lo ocupó la 
endodoncia con el 31,8% seguido de la exodon-
cia con el 30%; resultado similar a los estudios 
reportados por diferentes autores,18,19 al desta-
car el hecho que muchos pacientes consideraron 
que el desconocimiento del tipo de tratamiento 
al que sería sometido era una de las razones por 
las cuales sentían temor. Se observó una relación 
estadísticamente significativa en esta categoría 
debido a que el 65,7% (23) de los encuestados que 
le temen a la endodoncia sienten miedo de la con-
sulta odontológica
El haber tenido experiencias previas desagrada-
bles, podría ser considerado como factor etiológi-
co importante del miedo hacía la consulta odon-
tológica,5,11 al igual que la percepción negativa 
que otras personas tengan sobre el aspecto de 
sus dientes. 
Aunque el miedo y la ansiedad son aspectos dife-
rentes, éstos se convierten en un problema para 
el paciente que evita un tratamiento que posi-
blemente necesite por lo que se pueden generar 
patologías más graves y costosos para el indivi-
duo.20-25  Varios estudios han mostrado que esta 
situación afecta la relación interpersonal odontó-
logo–paciente ya que el miedo que siente el pa-
ciente puede producir más estrés en la atención 
por parte del profesional, lo que implica mayor 
tiempo que económicamente no se reconoce.26-28 
Los resultados de este trabajo permiten concluir 
que existe un alto porcentaje de pacientes que 
falta a sus citas odontológicas por el temor que 
ésta les genera; es necesario implementar medidas 
que disminuyan el miedo hacia la consulta y de 
esta forma disminuir la ausencia de los pacientes 
y mejorar las condiciones de su cavidad bucal. Se 
recomienda el uso de diferentes instrumentos para 
poder medir el miedo en los pacientes y ampliar 
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